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Rezumat
Studiul efectuat se bazează pe analiza datelor clinice şi paraclinice la bolnavii cu tipul intestinal şi difuz de cancer 
gastric: aprecierea rolului modifi cărilor epiteliului glandular în procesul cancerizări maladiilor gastrice cronice. Scopul 
lucrării a constatat în studierea unor mecanisme de patogenie a cancerizării proceselor gastrice cronice pentru elaborarea 
criteriilor constituirii grupului de risc înalt în dezvoltarea tipului intestinal de cancer gastric. S-a studiat starea mucoasei 
gastrice adiacente tumorii. Cercetarea efectuată a denotat prin analiza retrospectivă  rolul contaminării de H.p. în pro-
cesul dezvoltării tipului intestinal de cancer gastric. Nivelul înalt al depistării anticorpilor la H.p. (83,2%) la bolnavii de 
cancer gastric demonstrează contaminarea antecedent şi rolul H.p. în cancerizarea proceselor gastrice cronice. De aceea 
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Introducere
Cancerul gastric ocupă locul III în structura mor-
bidităţii oncologice în Republica Moldova. Anual în 
lume se înregistrează aproximativ 900 000 cazuri noi 
de cancer gastric [22]. Ponderea depistării tardive 
este destul de înaltă. În SUA numai 16% cazuri de 
cancer gastric prezintă stadii precoce. În Republica 
Moldova 57,9% din bolnavii primari sunt depistaţi în 
stadiul IV, când posibilităţile tratamentului specifi c 
sunt limitate. 
Cauza principală a situaţiei date constă în depista-
rea tardivă a procesului, ce la rândul său este legată de 
particularităţile clinice ale evoluţiei cancerului gas-
tric. Urmează a fi  notate particularităţile date legate 
cu existenţa mai multor tipuri de cancer gastric. 
Lauren (1965) a descris 3 tipuri ale cancerului 
gastric: tipul intestinal, tipul difuz şi tipul nediferen-
ţiat.
Fiecare tip are particularităţile proprii clinice şi 
histologice, care infl uenţează asupra evoluţiei mala-
diei şi, desigur,  asupra pronosticului bolii.
În literatura mondială  de specialitate sunt descri-
se aspectele clinice şi morfologice ale tipului intesti-
nal  şi difuz  ale cancerului gastric [3, 10].
Autorii au subliniat rolul factorilor genetici în 
forma difuză a cancerului gastric.
Este bine cunoscut faptul că bolnavii cu tip di-
fuz de cancer gastric sunt mai tineri faţă de cei cu tip 
intestinal, anamneza bolii este mai scurtă, destul de 
rar bolnavii menţionează prezenţa bolii cronice. Evo-
luţia bolii la bolnavii cu tip difuz  este mai rapidă, 
tumoarea prezintă o agresivitate mai înaltă şi desigur 
şi prognosticul bolii este mai nefavorabil. Prezintă un 
interes şi particularităţile morfologice ale tipului di-
fuz de cancer gastric descrise în literatură.
Majoritatea autorilor care au studiat particularită-
ţile morfologice ale diferitor tipuri de cancer gastric 
notează că la tipul difuz  prevalează forma infi ltrativă 
a creşterii tumorii, cu afectarea destul de frecventă a 
ganglionilor limfatici regionali. Mucoasa stomacului 
adiacentă tumorii în majoritatea cazurilor este nemo-
difi cată, infi ltraţie limfocitară se întâlneşte destul de 
rar.
Datele obţinute au o importanţă mare în studierea 
particularităţilor la diferite tipuri de cancer gastric şi 
duc la înţelegerea unor mecanisme patogenetice evo-
luţiei cancerului gastric.
În ultimii ani o deosebită atenţie atrag investigaţi-
ile rolului apoptosei în evoluţia cancerului. Vollmers 
H.P. et al. (1997) au ajuns la următoarele concluzii: că 
tipul difuz şi tipul intestinal de cancer gastric diferă 
după manifestări fenotipice, tabloul histopatologic şi 
contaminarea de H.p.  la bolnavii cu procesele gastrice cronice necesită a fi  considerată ca unul din factorii de risc înalt în 
dezvoltarea tipului intestinal de cancer gastric. Studierea histopatologică a mucoasei  gastrice adiacente tumorii în piese 
înlăturate la bolnavii de cancer gastric a dovedit că procesul s-a dezvoltat pe fondul unor modifi cări ale epiteliului glan-
dular de tip metaplazic sau displazic. De aceea modifi cările metaplazice şi displazice ale mucoasei gastrice la bolnavii 
cu procesele gastrice cronice se consideră criteriul riscului înalt în dezvoltarea tipului intestinal de cancer gastric. S-au 
defi nitivat criterii în constituirea grupului de risc înalt dezvoltării tipului intestinal de  cancer gastric. 
Cuvinte-cheie: cancer gastric, tipul intestinal, grupul de risc înalt al dezvoltării, criteriile constituirii grupului
Summary. The intestinal and diffuse stomach cancer types: the clinical land morphology particularities. 
The data on 234 stomach cancer patients has been analysed: the 172 cases were of the intestinal type and 72 cases – of 
the diffuse type. The Helicobacter pillory antibodies and the stomach mucous layer out of the tumour have been studied. 
The H.p. contamination in 83, 2% cases of the patients with intestinal type has been registered. The intestinal methapla-
syc and displasyc modifi cations of the stomach mucous layer were observed in 79, 0% and 36, 1% cases in intestinal 
and diffuse types respectively. The obtained results confi rmed possibility to create the high risk group in stomach cancer 
developing. 
Key words: stomach cancer, the high risk groups, criterions
Резюме. Интестинальный и диффузный типы рака желудка: клинико-морфологические особенности.
Представлены результаты изучения клинических и морфологических особенностей интестинального и диф-
фузного типов рака желудка. Изучены клинические различия и морфологическая картина слизистой оболочки 
желудка вне опухоли у больных, оперированных по поводу рака желудка. Целью исследования являлось изучение 
некоторых механизмов озлокачествления хронических заболеваний желудка  для разработки критериев создания 
групп риска развития интестинального типа рака желудка. В исследовании включены 234 больных раком желуд-
ка: 162 больных интестинального типа и 72 больных диффузного типа. У 83,2% больных интестинальным типом 
зарегистрированы антитела к Helicobacter pillory. Изменения слизистой желудка вне опухоли отмечены у 79,0% 
больных при интестинальном типе и у 36, 1% – при диффузном типе. Полученные данные свидетельствуют о 
возможности формирования групп риска развития интестинального рака желудка.
Ключевые слова: рак желудка, группы повышенного риска, критерии формирования
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evoluţia tumorii. Celulele de tip difuz al cancerului 
gastric demonstrau nivelul  înalt al expresiei recepto-
rilor celulari ai apoptozei.
Datele obţinute de autori au confi rmat ipoteza că 
tipul difuz şi tipul intestinal de cancer gastric diferă 
nu numai după tabloul morfologic şi factorii de risc, 
dar şi după mecanismele patogenetice de evoluţie.
Din altă parte, tipul intestinal de cancer gastric se 
caracterizează prin vârsta mai înaintată a bolnavilor, 
anamneza bolii mai îndelungată, evoluţia procesului 
mai lentă, cu menţinerea prezenţei bolilor gastrice 
cronice (gastrite cronice, polipoză gastrică, boala ul-
ceroasă).
Conform tabloului histopatologic, tipul intestinal 
se caracterizează mai des ca proces exofi t, care mai rar 
afectează ganglioni limfatici regionali, cu diferenţierea 
tumorii mai înalte. Mucoasa adiacentă  tumorii în apro-
ximativ în  90%  din cazuri  este modifi cată de procese 
gastrice cronice, inclusiv displazie şi  metaplazie. Infi l-
traţia limfocitară este destul de pronunţată. 
Majoritatea autorilor descriu  semne de imunitate 
locală bine reprezentată.        
Morbiditatea înaltă prin cancer gastric şi rezul-
tatele nesatisfăcătoare la distanţă ale tratamentului, 
cauzate  de ponderea majorată a bolnavilor depistaţi 
tardiv, solicită studierea căilor de ameliorare a situ-
aţiei.
Luând în consideraţie că dezvoltarea cancerului 
gastric pe mucoasa stomacului nemodifi cată practic 
nu se înregistrează şi durata de timp de la prima ce-
lulă canceroasă până la tumoarea înregistrată prin ex-
plorări paraclinice este în jur de 5-10 ani, prezintă un 
interes deosebit de a studia mecanismele cancerizării 
proceselor gastrice cronice.
În 1988 s-a descris cascada modifi cărilor mucoa-
sei gastrice, care s-a numit paradigma cancerogenezei 
gastrice sau cascada Correea. 
Paradigma prezintă un şir de modifi cări a mucoa-
sei stomacului, începând cu gastrita activă, ce progre-
sează  în gastrită atrofi că cu metaplazie intestinală şi 
displazie cu transformare în fi nal în cancerul gastric. 
Factorii cancerigeni la prima afectare stimulează sis-
temul imun, însă stimularea îndelungată duce la su-
presia imunităţii.
Datele obţinute în ultimele decenii în studierea 
mecanismelor de patogenie în dezvoltarea cancerului 
gastric au denotat faptul apariţiei  procesului malign 
în stomac pe mucoasa modifi cată.
Cercetătorii au constatat faptul sporirii activităţii 
mitotice în mucoasa gastrică la infl amaţie cronică şi 
majorarea sensibilităţii mucoasei afectate la acţiunea 
cancerigenului.
Rămân mai multe aspecte neelucidate în proble-
ma cancerizării proceselor gastrice cronice, ce face 
actuală cercetarea propusă.
Metodele investigaţiei şi caracteristica materi-
alului clinic
Diagnosticul s-a stabilit prin efectuarea fi bro-
gastroscopiei cu biopsie  şi confi rmat prin examenul 
histopatologic postoperator. Bolnavii incluşi în studiu 
au fost investigaţi complet prin aprecierea anticorpi-
lor la Helicobacter pylory, prin examenul histopatolo-
gic cu aprecierea fondului procesului. 
În studiu au fost incluşi 162 de bolnavi cu tipul 
intestinal de cancer gastric, şi 72 de bolnavi cu tipul 
difuz. Datele referitor la distribuţia bolnavilor sunt 
prezentate în tab.1.
Datele tabelului demonstrează vârsta mai tânără 
la bolnavii cu tipul difuz de cancer gastric: în grupul 
I – 3 bolnavi au fost până la 40 de ani (1,9%), în gru-
pul II – 16 (38,9%) bolnavi. În grupul de bază indice 
bărbaţi/femei a constituit 2,3:1; în grupul II – 1:1,4. 
La 99 de bolnavi tipul intestinal de cancer gastric pro-
cesul s-a localizat în regiunea antrală (61,1%). La 43 
de bolnavi cu tipul difuz de cancer gastric procesul 
s-a localizat în corpul gastric (59,7%).
Conform stadiului procesului bolnavilor din 
grupul de bază au fost repartizaţi în următorul mod: 
st. I-II – 73 şi 32 de bolnavi (45,1% şi 44,4%), st. III 
– în 54 şi 12 cazuri (33,3% şi 16,7%). La bolnavii cu 
tipul difuz indicii au denotat valoarea de 0 şi 59,7%, 
respectiv.
Afectarea ganglionilor limfatici regionali s-a în-
registrat în 109 (67,7%) din cazuri în grupul de bază. 
Tipul difuz de cancer gastric s-a caracterizat prin 
afectarea ganglionilor limfatici regionali mai scăzută 
comparativ cu tipul intestinal: 38 (53,3%) bolnavi.
Tabelul 1
Repartiţia bolnavilor după sex, vârstă şi localizarea procesului
Tipul Totalul bolnavilor
Sex Vârstă
M F Sub40 40-49 50-59 60-69 >70
Intestinal 162 112 50 3 11 53 80 15
Difuz 72 28 44 16 20 20 15 1
TOTAL 234 140 94 19 31 73 95 16
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Aprecierea fondului cancerului gastric prin 
examenul histopatologic
Studierea ţesuturilor adiacente tumorii s-a efec-
tuat la 172 de bolnavi operaţi din grupele prezentate 
de cancer gastric 128 de cazuri cu tipul intestinal de 
cancer gastric şi 44 cazuri cu tipul difuz.
Datele referitor la modifi cările epiteliului glan-
dular în ţesuturi adiacente tumorii sunt prezente în 
fi g. 1. 
Datele fi gurii demonstrează prezenţa în 79,0% de 
cazuri modifi carea epiteliului glandular  în ţesuturi-
le  adiacente tumorii la bolnavii cu tipul intestinal de 
cancer gastric. La bolnavii cu tipul difuz  modifi cările 
mucoasei gastrice s-au înregistrat numai  în 36,1% 
din cazuri (p‹ 0,001). Datele obţinute corespund celor 
din literatura de specialitate şi confi rmă faptul că tipul 
intestinal de cancer gastric se dezvoltă pe mucoasa 
gastrică modifi cată prin cancerizarea proceselor gas-
trice cronice (gastrită cronică atrofi că).
Este confi rmat prin analiza retrospectivă prezenţa 
paradigmei cancerogenezei  în epiteliul stomacal, în-
cepând cu gastrită activă, asociată cu contaminarea de 
Helicobacter pilory, spre gastrită de restructurarea cu 
metaplazie intestinală şi displazie epitelială cu trans-
formarea fi nală în cancer gastric, tipul intestinal.
Ţinând cont de termenul îndelungat de evoluţie 
a gastritei cronice în cancer, apar posibilităţile de a 
depista cancerul gastric în stadii mai precoce prin ela-
borarea criteriilor constituirii grupelor de risc înalt în 
dezvoltarea cancerului gastric şi prin elaborarea algo-
ritmului de supraveghere a bolnavilor din grupul de 
risc înalt dezvoltării cancerului gastric.
Rezultate obţinute şi concluzii
Aşadar, cercetarea ştiinţifi că efectuată, a particu-
larităţilor clinice, histopatologice şi a evoluţiei bolii 
la bolnavii de diferite tipuri ale cancerului gastric, 
permite a constata particularităţile tipului intestinal 
de cancer gastric, care includ afectarea mai frecventă 
a bolnavilor de sex masculin, cu vârsta peste 50 de 
ani, cu anamneza îndelungată a acuzelor la patologia 
tractului digestiv superior şi, prezenţa maladiilor gas-
trice cronice. Pentru tipul intestinal de cancer gastric 
este caracteristică anamneza de contaminarea de He-
licobacter  pilory, ce se confi rmă prin prezenţa anti-
corpilor la H.p. în 83,2 %  de cazuri. 
Examenul histopatologic al pieselor înlăturate la 
bolnavii operaţi radical denotă prezenţa proceselor de 
fond în ţesuturi adiacente tumorii în 79,0%  şi 36,1% 
cazuri respectiv. Datele obţinute corespund celor din 
literatura  de specialitate şi confi rmă prezenţa para-
digmei cancerogenezei, ce permite a elabora criterii 
defi nitive constituirii grupelor de risc înalt în dezvol-
tarea tipului intestinal de cancer gastric.
Analizând rezultatele obţinute putem constata:
Tipul intestinal de cancer gastric este un proces 1. 
malign cu criteriile lui specifi ce care includ prevalarea 
bolnavilor de sex masculin, cu vârsta mai înaintată şi 
anamneza îndelungată de maladii gastrice cronice.
Prezentă în 83,2%  de cazuri anticorpii  la He-2. 
licobacter pilory la bolnavii cu tipul intestinal de can-
cer gastric confi rmă contaminarea de H.p. şi rolul ei 
în cancerizarea proceselor gastrice cronice.
Examinarea histopatologică mucoasei gastrice 3. 
adiacente tumorii în piese înlăturate denotă prezenţa 
proceselor de fond în 79,0% cazuri la bolnavii cu ti-
pul intestinal de cancer gastric în timp ce la bolnavii 
cu tipul difuz procesele asemănătoare s-au înregistrat 
numai în 36,1% cazuri (p < 0,001).
Rezultatele obţinute permit de a elabora criterii 4. 
constituirii grupului de risc înalt în dezvoltarea tipului 
intestinal de cancer gastric, care vor fi : gastrită croni-
că atrofi că cu modifi carea histopatologică a mucoasei 
gastrice de tip metaplasic sau displasic, prezenţa anti-
corpilor la Helicobacter pylory.
Fig. 1. Frecvenţa modifi cărilor mucoasei gastrice adiacente
 tumorii în loturile studiate (%)
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